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Wilms 腫療の  1 例
伊藤光政  
Wilms腫療は neuroblastomaと共に小児腹部腫
湯として最も頻度の高いものであるが全症例数は意
外に少なく 1959年 Klapprothの集計によると全世
界で 1351例にすぎず，本邦でも文献上未だ 200例
に満たないようである。清水厚生病院において，本
年はからずも同腫療を経験したので報告する。
患者: S. M. 男 5才 6ヵ月
主訴:血尿
現病歴: 来院の前日より血尿をみる他に著変な
し。
既往症: 特記すべきととなし，
家族歴: 向上
現症:左上腹部に手拳大，弾性軟，表面平滑で比
較的丸い腫癌を触れる。移動性はほとんどない。
直ちに入院させ諸検査を行った。入院後血尿持続 
い貧血もあり，消化管バリウム造影で腸管の著明
な圧排像が認められ，経静脈的腎孟造影写真で左腎
に原発した腫癌を確認し， Wilms腫療の疑診で開
腹した。
腫癌は腎上極に位置し，手拳大，やや嚢胞様で，
周囲との癒着も少なく，腎動静脈輸尿管を結繋切断
して比較的容易に別出できた。麻酔はフローセン笑
気併用，術前新鮮血 100cc術中出血量約  170cc術 
部X線像に術前は全く認められなかった肺転移と考
えられる陰影を認めた。以後国立がんセンター小児
科に転科しエンドキサン，マイトマイシン Cの化学
療法を受け一時的な症状の軽快をみたとのことであ
るが全身表弱のため術後 5カ月で死亡した。
小児腹部腫癌の代表的なものには Wilms腫療の
他に Neuroblastom，Teratomがあり，前 2者は
頻度も高く悪性度その他の性状もかなり類似してい
る。 Wilms腫療は腎実質由来で表面平滑で肺転移
が多いのに対し， Neuroblastomは腎実質より発生
せず表面は凹凸不平で速やかに正中線を越えて反対
側まで発育し骨転移が多いなどの諸点、で一応臨床的
に鑑別される。 Wilms腫蕩の遠隔成績は最近放射
線および化学療法の進歩で次第に向上しているが，
Scottの 1141例の統計によると未だ予後の極めて
悪い疾患であり 2才以上の症例では 2年生存は 10%
にも満たない現状である。本例の如く血尿といった
はっきりした症状愁訴を伴ったものばかりでなく，
偶々両親あるいは医師によって腹部腫癌を発見され
るものが多いとされている。診断法としては腎実質
原発の腫蕩である関係上腎孟造影写真が最も有力で
ある。また肺転移の有無確認のため術前術後の胸部
X線撮影は不可欠である。
中輸血 200ccで，術後の経過は良好であった。病理. 治療としては，手術による腫虜の根本的別除以外
組織学的所見では Tumorの部分は adenomatos，
zystisch な epitheliales Element と jung な 
Stromagewebeから成っており，腎血管内に腫蕩
細胞の栓塞が認められ，いわゆる  embryonales 
Adenosarkomで予後は全く悲観的な様相を呈して
いた。術直後から 400ccの尿量あり順調な経過で術
後 2週間で退院した。しかし 2ヵ月半後腹痛を訴え
て来院した際，左側腹部l乙鶏卵大の腫癒を触れ，胸
にはないが，エンドキサンおよびマイトマイシン  
C，アクチノマイシン D (日本では未発売〉などの 
化学療法剤，また放射能感受性の比較的高い腫蕩で、
あるため適切な放射線療法が補助的な意味で有効で
ある。
最後に種々の御教示御指導をたまわった清水厚生
病院副院長兼外科医長鈴木太郎博士および外科副医
長御子柴幸男博士に深く感謝の意を表します。
